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Dans le domaine de la prevention des risques 
professionnels, I'lNRS est un organisme 
scientifique et technique qui travaille, au plan 
institutionnel, avec la CNAMTS, les CRAM-CGSS 
et plus ponctuellement pour les services de I'Etat 
ainsi que pour tout autre organisme s'occupant 
de prevention des risques professionnels. 

II developpe un ensemble de savoir-faire 
pluridisciplinaires qu'il met a la disposition 
de tous ceux qui, en entreprise, sont charges 
de la prevention : chef d'entreprise, medecin 
du travail, CHSCT, salaries. Face a la complexite 
des problemes, l'lnstitut dispose de competences 
scientifiques, techniques et medicales couvrant 
une tres grande variete de disciplines, toutes au 
service de la maitrise des risques professionnels. 

Ainsi, I'lNRS elabore et diffuse des documents 
interessant I'hygiene et la securite du travail : 
publications (periodiques ou non), affiches, 
audiovisuels, site Internet... Les publications 
de I'lNRS sont distributes par les CRAM. 

Pour les obtenir, adressez-vous au service 
prevention de la Caisse regionale ou de la Caisse 
generale de votre circonscription, dont I'adresse 
est mentionnee en fin de brochure. 

L'INRS est une association sans but lucratif 
(loi 1901) constitute sous legide de la CNAMTS 
et soumise au controle financier de I'Etat. Gtrt 
par un conseil d'administration constitut a paritt 
d'un colltge reprtsentant les employeurs 
et d'un colltge reprtsentant les salarits, 
il est prtsidt alternativement par un reprtsentant 
de chacun des deux colltges. Son financement 
est assurt en quasi-totalitt par le Fonds national 
de prtvention des accidents du travail 
et des maladies professionnelles. 
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(CRAM) et Caisses generales de securite 
sociale (CGSS) 
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des risques professionnels dans leur rtgion, 
d'un service prtvention compost d'ingenieurs- 
conseils et de controleurs de stcuritt. 
Sptcifiquement formts aux disciplines 
de la prtvention des risques professionnels 
et s'appuyant sur I'exptrience quotidienne 
de I'entreprise, ils sont en mesure de conseiller 
et, sous certaines conditions, de soutenir 
les acteurs de I'entreprise (direction, mtdecin 
du travail, CHSCT, etc.) dans la mise en oeuvre 
des dtmarches et outils de prtvention les mieux 
adaptts a chaque situation. 

Ils assurent la mise a disposition de tous 
les documents tditts par I'lNRS. 
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Malaise, turn over, stress au travail. . . 
cela concerne-t-il vraiment mon entreprise ? 

On me dit que dans V entreprise ily a des personnes stressees, 
que peut-on y faire ? 

Le stress, ga se mesure ? 

Existe-t-il des outils pour lutter contre le stress au travail ? 
Comment convaincre les chefs d’entreprise que Von peut agir ? 

Le stress... faut-il le mettre dans le document unique ? 

Quels liens entre la lutte contre le stress et d’autres actions de prevention 
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Quelle demarche de prevention du stress au travail ? 5 
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Stress au travail 

de quoi parle-t-on ? 



22% des salaries europeens estiment en 2005 que leur sante est 
affectee par des problemes de stress au travail, ce qui fait du 
stress au travail un des principaux problemes de sante au 
travail declare, derriere les maux de dos et les troubles 
musculosquelettiques. 



Stress au travail, une definition 



"Un etat de stress survient lorsqu'il y a desequilibre entre la perception qu'une 
personne a des contraintes que lui impose son environnement et la perception 
qu'elle a de ses propres ressources pour y faire face. Bien que le processus 
devaluation des contraintes et des ressources soit d'ordre psychologique, les effets 
du stress ne sont pas uniquement de nature psychologique. II affecte egalement la 
sante physique, le bien-etre et la productivity de la personne qui y est soumise." 



> definition de I'Agence europeenne pour la securite et la sante au travail. 




Lutter contre le stress 
chronique 

On difference generalement : 

• les situations de stress aigu, 
quand une personne doit faire face 
a un evenement ponctuel exigeant : 
rendre un rapport ecrit, prendre 

la parole devant une assemblee... 

Le stress disparait alors avec la fin 
de I'evenement stressant; 

• des situations de stress chronique, 
quand la personne est confrontee 

a des contraintes de travail durables. 






Situation dans I'entreprise 




Quelle demarche 

de prevention du stress au travail ? 



Votre direction est desireuse de lutter contre les problemes de 
stress ? De Vintervention collective aux techniques de gestion 
individuelle du stress, plusieurs types d’actions de prevention 
du stress existent, avec des effets plus ou moins durables. 

La prevention corrective du stress ou gestion individuelle du stress : 
reduire les consequences du stress sur les personnes. 

• Meditation, relaxation, therapies cognitives et comportementales... 

L'objectif ? Apprendre au personnel a gerer ses emotions pour qu'il puisse modifier 
ses reactions face a des situations stressantes. 

• Prise en charge medicale ou psychologique, debrieffing collectif... 

L'objectif ? Apporter une reponse d'urgence a des personnes en souffrance pour 
eviter que leur sante ne se deteriore davantage. 

^ Parfois indispensables pour preserver la sante des personnes, ces interventions 
ne peuvent pas etre considerees comme suffisantes : elles ne reglent pas le 
probleme de stress a sa source et ne sont efficaces que sur le court terme. 



La prevention du stress « a la source » ou prevention collective du stress : 
reduire les sources de stress dans I'entreprise. 

• Evaluation du risque de stress, constitution d'un groupe projet, diagnostic, plan 
d'action... 

L'objectif n'est pas ici d'apprendre aux individus a faire face au stress mais de le 
faire disparaitre ou au moins le reduire en agissant directement sur les sources de 
stress presentes dans I'entreprise. Les interventions sont done centrees sur le travail 
et son organisation. 

Cette demarche, qui demande un investissement dans le temps, presente 
I'avantage d'agir efficacement contre le stress. 



( Cette brochure presente les etapes d’une demarche 
de prevention collective du stress. 
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S ’engager 

dans une demarche de prevention du stress 

Les raisons d’envisager une demarche de prevention du stress 
sont variees. Elies peuvent relever d’un acte volontaire de 
I’entreprise ou etre suscitees par des preventeurs externes a 
V entreprise. 

(?) Dans le cadre de la redaction du document unique, votre direction 
souhaite evaluer les risques professionnels ? 

La loi fait effectivement obligation a I'employeur : 

• d'evaluer I'ensemble des risques auxquels sont soumis les salaries de son 
entreprise, ce qui inclut les risques psychosociaux 1 dont le stress ; 

• de preserver la sante physique et mentale des salaries. Le stress au travail est 
done a prendre en compte au moment de revaluation des risques, et si le risque 
existe, a integrer au document unique, au meme titre que les autres risques. 

(D Des indicateurs se degradent ? 

La direction, des membres du CHSCT, le medecin du travail, le controleur de la 
CRAM, I'inspecteur du travail... ont pu identifier une augmentation des cas de 
depression, de troubles musculosquelettiques, du nombre d'accidents, du turn- 
over, des malfacons ou encore une degradation du climat social. Ce sont quelques- 
uns des signaux qui peuvent reveler la presence de stress au travail. 

(c) Vous avez vecu dans votre entreprise des evenements graves ? 

Cas de harcelement moral avere, suicide (ou tentative de suicide) sur le lieu de 
travail ou lie au travail. Ces passages a I'acte temoignent de situations deja 
degradees et demandent une intervention immediate pour en reduire les 
consequences, y compris d'eventuels autres suicides. Mais, les reponses en urgence 
ne seront pas suffisantes et il conviendra d'envisager, dans un second temps, une 
prevention en amont. 

Quelles que soient les raisons qui vous poussent a envisager une demarche de 
prevention du stress, voici une liste de conditions a reunir pour favoriser son bon 
deroulement : 

• la direction s'engage dans une demarche de prevention complete et durable : 
elle a conscience qu'un diagnostic sans suite fait nattre de faux espoirs parmi les 
salaries et peut se reveler contre-productif ; 

• une culture sante et securite au travail existe deja dans I'entreprise : avant de 
s'attaquer au stress, les risques les plus immediats ont deja ete circonscrits (risque 
electrique, risque chimique, risque de chute...) ; 
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Ves termes de " risques psychosociaux " designent les situations a risque de stress, violence externe ou violence interne, dont le harcelement moral et sexuel. Le mal-etre au 
travail ou la souffrance en sont egalement des composantes. 



• la direction accepte de rechercher d'eventuelles sources de stress dans 
('organisation du travail : les actions a mettre en oeuvre pourront necessiter 
d'intervenir sur les aspects de ('organisation du travail qui sont a I'origine du stress; 

• le personnel est associe a la demarche : pour que 1'evaluation du risque de stress 
soit fiable, les salaries participent aux entretiens et aux investigations menees, ce 
qui implique qu'ils adherent a la demarche generate de prevention. Ils sont 
egalement sollicites pour elaborer des ameliorations adaptees a leur situation de 
travail. 



Si vous vous sentez demunis par rapport au risque de stress , 
manquant d’outils et d’ experience pour le reperer et le contenir, 
vous souhaiterez peut-etre vous tourner, comme de nombreuses 
entreprises, vers des intervenants exterieurs. Prenez le temps 
de les identifier 

['intervention de professionnels specialises, institutionnels ou prives, peut etre 
envisagee a plusieurs moments d'une demarche de prevention. Elle est, dans tous 
les cas, necessaire pour mener le diagnostic approfondi du stress dans I'entreprise. 
Piloter cette etape requiert en effet des competences particulieres et demande de 
presenter des garanties d'impartialite. 

Vous pouvez vous appuyer sur : 

• votre medecin du travail. S'il n'est pas forme lui-meme a la prise en charge du 
stress au travail, il a eventuellement la possibility de se faire aider par les 
personnes specialises de son service (medecin, ergonome, psychologue, referents 
sur la question des risques psychosociaux) ; 

• un intervenant en prevention des risques professionnels (IPRP) specialise en 
ergonomie, psycho-ergonomie ou en organisation du travail 2 . Les services 
prevention des risques professionnels des Caisses regionales d'assurance maladie 
(CRAM 3 ) disposent de la liste des IPRP habilites de votre region, contactez-les ; 

• les controleurs ou ingenieurs au sein des services prevention des CRAM ; 

• les charges de mission ARACT (Agences regionales d'amelioration des conditions 
de travail 4 ) ; 

• des cabinets conseils prives experiments dans I'accompagnement d'une 
demarche de prevention collective du stress. Certaines CRAM peuvent orienter vers 
de tels cabinets conseils, renseignez-vous aupres d'elles. 




accompagner 



dans une demarche 



2 Le decret n°2003-546 du 24 juin 2003 precise les conditions de recours par les services de sante au travail, en liaison avec les entreprises concernees, a I'intervenant 

en prevention des risques professionnels. - 3 Coordonnee sur le site de I'lNRS, www. inrs.fr - 4 Coordonnees sur le site de I'Anact, www.anact.fr 







Questions prealables 

Pour identifier les bons intervenants, vous avez tout interet a poser les questions 
suivantes : 

• Ont-ils une experience confirmee dans les demarches de prevention collective 
du stress (par opposition a des intervenants specialises dans les seules 
methodes de gestion individuelle du stress) ? 

• Quelle est leur discipline, leur speciality (specialiste en organisation du travail, 
en sante et security, psychologue du travail, ergonome...) ? 

Quelles autres ressources ont-ils a leur disposition ? 

Travaillent-ils en reseau ? 

Quelles sont leurs references en matiere d'intervention en entreprise ? 

• Quelle methode de travail comptent-ils appliquer ? 

Quels outils mettront-ils en oeuvre au moment du diagnostic ? 

Quels documents vous remettront-ils ? 

Quelle sera la duree de leur intervention ? 

Sachez qu'une intervention tres courte ne prenant pas en compte le contexte 
de votre entreprise a peu de chance de produire des resultats durables. 

• Quel type de relations prevoient-ils d'instaurer avec vous ? 

A quelles etapes de travail participeront-ils ? 

Comment serez-vous associes ? 




Accompagnement au long cours 

Certaines entreprises font le choix d'etre accompagnees durant toute la demarche de prevention du 
stress. Si c'est le souhait de votre direction, attirez son attention sur la place qu'occuperont les 
intervenants. Pour assurer la perennite des actions engagees, les intervenants ne doivent pas se 
substituer aux ressources internes. Votre entreprise aura en effet a s'approprier directement les 
resultats du diagnostic du stress pour les traduire elle-meme en plan d'action. 
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La demarche de prevention 



Prise en 
charge 

des salaries 
en souffrance 
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II n’y a pas une solution universelle 
pour lutter contre le stress mais des solutions a rechercher 
enfonction de chaque entreprise. 
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Etape 



D'une entreprise a I'autre, d'une situation 
de travail a I'autre, les facteurs a I'origine 
du stress ne sont pas identiques et ne sont 
pas percus de la meme facon. 
Integrer ces specificites dans le cadre d'une 
demarche de prevention implique de ne 
pas appliquer de reponses toutes faites. 

II n'y a pas une solution universelle 
pour lutter contre le stress 
mais des solutions a rechercher 
en fonction de chaque entreprise. 

La demarche proposee dans les pages 
suivantes n'est done pas un « kit » 
de solutions pretes a I'emploi mais 
s'articule autour des differentes etapes 
d'une demarche de prevention, 
sur le mode de la conduite de projet. 
Elle accorde une importance particuliere 
au diagnostic des facteurs generateurs 
de stress, diagnostic qui n'est valable 
que pour une entreprise donnee. 




2. Constitution d'un groupe projet 3. Diagnostic 4. Restitution des resultats 5. Elaboration et mise en oeuvre d'un plan d'action 6. Suivi 





l tre etape 

iLe pre-diagnostic 



La demarche de prevention du stress demarre generalement 
par an pre-diagnostic. Au cours de cette etape, des premiers 
indicateurs sont recueillis. 



Prise en charge 
des salaries 
en souffrance 

Des agressions , 
des violences graves , 
des tentatives 
de suicide ont peut etre 
motive Yentree 
de votre entreprise 
dans une demarche 
de prevention. 
Ces evenements 
necessitent une reponse 
en urgence avant 
meme - ou pendant - 
le pre-diagnostic 
(voir page 30). 



Pourquoi ? 

Les problemes de stress au travail sont souvent denies dans I'entreprise ou 
attribues uniquement a la fragility de certains salaries. 

Le pre-diagnostic cherche a : 

objectiver les problemes de stress, 
evaluer leur dimension collective, 
et convaincre I'entreprise d'aller plus loin. 

Qui ? 

Dans la mesure du possible, le pre-diagnostic est realise par une (ou plusieurs) 
personne(s) interne(s) a I'entreprise, designee(s) par le CHSCT ou les partenaires 
sociaux (direction et representants du personnel). 

Que cette personne soit elle-meme membre du CHSCT, fonctionnel de securite, 
medecin du travail, membre de la direction ou des ressources humaines, elle doit 
beneficier d'une legitimite interne, connaitre I'entreprise et disposer d'un acces 
aise aux donnees relatives a son fonctionnement et a la sante des salaries. 

Si personne n'est disponible a I'interieur de I'entreprise, des intervenants 
exterieurs peuvent etre charges du pre-diagnostic. 




Premiere phase de travail avec des intervenants exterieurs 

Si vous faites le choix de travailler des le pre-diagnostic avec des intervenants 
exterieurs, ils commenceront sans doute par analyser la situation dans son 
ensemble. C'est I'analyse de la demande. Elle a pour objectif de preciser et 
delimiter le champ de I'intervention. Il s'agit notamment pour les intervenants 
d'identifier qui sont les demandeurs dans I'entreprise et quelles sont les questions 
auxquelles il convient d'apporter des reponses. Il s'agit egalement de placer les 
dysfonctionnements a etudier dans le contexte plus large de I'entreprise. 
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Et plus precisement. . . avec quels outils ? 

Les plaintes exprimees par les salaries au medecin du travail, aux delegues du 
personnel, aux membres de I'encadrement constituent souvent une premiere 
source d'information utile au pre-diagnostic. A condition toutefois qu'elles soient 
rendues entierement anonymes. Quand elles se multiplient, ces plaintes 
constituent des signaux d'alerte. 

Le pre-diagnostic doit egalement s'enrichir d'autres indicateurs permettant de 
suspecter la presence de stress dans Tentreprise. Les donnees qui permettent de 
les etablir existent deja et ne necessitent pas d'investigation aupres des salaries. 
(Solliciter ces derniers au cours du pre-diagnostic alors que la direction n'a pas 
encore pris la decision d'intervenir contre le stress pourrait faire naitre de faux 
espoirs.) 

Il s'agit done a ce stade de assembler et de mettre en perspective des informations 
existantes pour objectiver le probleme de stress. 





Exemples d’indicateurs pouvant etre utilises 
au moment du pre-diagnostic 

y Parmi les indicateurs lies au fonctionnement de Tentreprise : 

• temps de travail : nombre moyen de jours d'absence, nombre de salaries 
travaillant en horaires atypiques... 

• mouvement du personnel : taux de turn-over, existence de postes non pourvus... 

• activite de Tentreprise : defauts de production, retards... 

Sources : bilan social, service des ressources humaines, proces-verbaux des reunions des instances 
representatives du personnel (CE, DP, CHSCT) 

y Parmi les indicateurs lies a la sante et a la securite des salaries : 

• accidents du travail : taux de frequence et taux de gravite... 

• maladies professionnelles : nombre de troubles musculosquelettiques... 

• signes de malaise : crises de nerf ou crises de larmes survenues lors de la visite 
medicale avec le medecin du travail, consommation de psychotropes... 

• activite du service de sante au travail : augmentation du nombre de consultations 
spontanees, nombre de declarations d'inaptitude... 

Sources : rapport d'activite du CHSCT, registre de I'infirmerie, rapport annuel du medecin du travail... 
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Une premiere analyse 

Un indicateur isole presente souvent peu d'interet, c'est la presence de plusieurs 
indicateurs degrades qui prend un sens et permet de suspecter un probleme de 
stress. 

Leur compilation rend possible une premiere analyse : 

• soit en observant revolution des donnees dans le temps, 

• soit en etudiant les differences d'un service ou d'un atelier a I'autre, 

• soit encore en les comparant avec des donnees nationales 
(consommation de psychotropes, absenteisme...). 

Ces indicateurs ont une autre utilite : suivis tout au long de la demarche, 
ils permettront d'evaluer les benefices de Taction. 




Un engagement clair 

A la fin de cette etape, sur la base des informations recueillies, la decision formelle 
de poursuivre ou non la demarche est prise. En tant que preventeur, vous pouvez 
avoir a convaincre la direction de I'interet d'une telle demarche pour : 

• la sante et la securite pour les salaries, 

• I'amelioration du fonctionnement de I'entreprise. 

['engagement de la direction a mener une demarche de prevention du stress a son 
terme, c'est-a-dire jusqu'au plan d'action, doit etre clair. II arrive en effet que la 
direction de I'entreprise stoppe les actions engagees quand les resultats du 
diagnostic ne sont pas ceux qu'elle attendait ou quand d'autres actions 
apparaissent prioritaires. 

Pour anticiper cet ecueil, vous pouvez proposer a la direction de formaliser son 
accord, si possible dans un document ecrit. 



Les effets du stress chronique 

L'etat de stress chronique resulte d'une confrontation a des contraintes de travail durables. II correspond a 
I'epuisement d'un organisme qui fonctionne depuis longtemps en surregime. II se traduit par I'apparition de 
symptomes physiques (douleurs, troubles du sommeil, de I'appetit...), de symptomes emotionnels (crises de 
larmes, angoisse, tristesse...), de symptomes intellectuels (problemes de concentration, erreurs, difficulty a 
prendre des initiatives...), et de repercussions sur le comportement (consommation de medicaments psychoactifs, 
d'excitants, fuite, inhibition...). 

L'etat de stress chronique peut generer des maladies graves comme les maladies cardiovasculaires, les troubles 
musculosquelettiques ou encore des problemes de sante mentale. Les consequences sont egalement lourdes pour 
les entreprises : deterioration de I'ambiance de travail, hausse des accidents du travail et des maladies 
professionnelles, turn-over, absenteisme, baisse de la productivite... 






T r o i s exemples 

de prevention du stress au travail 
racontes etape par etape... 



Exemple 1 : Une entreprise industrielle, 200 salaries 

" Suite a des inquietudes ressenties par les salaries a I'occasion du passage du travail en postes 
autonomes a du travail a la chatne, le CHSCT a sollicite une intervention de la CRAM. 

Le medecin du travail que j'ai rencontre au demarrage m'a effectivement rapporte I'augmentation 
de plaintes, de manifestations anxieuses, ainsi que des accidents du travail benins. Lors d'une 
premiere reunion, les objectifs de I'intervention ont ete formules differemment selon les 
interlocuteurs : pour la direction, il etait question d'amenager le nouveau mode operatoire, tandis que pour 
certains representants des salaries, I'intervention devait avoir pour objectif de mettre un terme a la generalisation 
du travail a la chaine dans I'entreprise. 

J'ai propose d'apporter, avec une demarche validee, une aide a un diagnostic collectif ainsi qu'a I'elaboration de 
pistes de solution. Dans un premier temps, la direction ne savait pas ou une telle demarche pouvait la mener. 
Mais la presentation d'une approche rigoureuse, menee par une instance exterieure, semble I'avoir rassuree. 
J'ai ensuite demande a mes interlocuteurs de me recontacter lorsqu'ils auraient constitue un groupe projet. " 

Intervenante Cram 

Exemple 2 : Le service tutelles d'une association, 30 salaries 

" En tant que medecin du travail, je suis a I'origine de la demande d'intervention. L'un des service 
de cette association s'occupe des tutelles pour les majeurs proteges. C'est une activite complexe : 
le service est missionne par des juges pour gerer le patrimoine, defendre les interets economiques et 
juridiques, proteger et eduquer du point de vue budgetaire le majeur sous tutelle... Vaste mission ! 
Le personnel qui y travaille est en ligne directe avec les problemes d'exdusion. Depuis quelque temps, 
tous les clignotants etaient au rouge : au cours des visites medicales, j'entendais parler de problemes 
de surcharge de travail, de degradation relationnelle, de harcelement... Il m'est arrive d'avoir des salaries en 
pleurs dans mon bureau. Le CHSCT s'etait deja deplace dans ce service. Un projet de demenagement et de 
reorganisation etait, d'autre part, en cours. 

J'ai done propose a la direction une intervention, menee par I'ergonome de notre service de sante au travail et 
moi-meme, portant a la fois sur le reamenagement et les questions de stress. La demande a ete relayee a la 
direction generale qui a accepte. Je pense que la conjonction du demenagement et des problemes de malaise du 
personnel a favorise cet accord. Je suis en service inter-entreprise et I'intervention pouvait etre prise en charge 
dans ce cadre. Une convention a ete signee avec la direction et presentee au CHSCT... " 

Medecin du travail 





Exemple 3 : Une administration 

" L'intervention que je vais decrire n'a pas ete menee juste qu'a son terme. Il me semble neanmoins interessant 
d'en parler, car a posteriori nous avons pu identifier quelques moments-cles auxquels il faut etre particulierement 
attentifs. Cette reflexion nous a permis de tirer des recommandations pour d'autres interventions. 

La CRAM a ete sollicitee par le CHSCT, suite a des conflits relationnels au sein d'un service. Il s'agissait au depart 
d'intervenir en terme de mediation. Suite a une reunion de CHSCT ou ont ete mentionnes des problemes de 
communication et de violences, il a ete constate que d'autres services rencontraient egalement des difficultes. 
Nous avons propose de mener un diagnostic sur I'etablissement dans son ensemble. Cette proposition a ete 
acceptee par la direction et les representants du personnel. 

A posteriori, il est apparu qu'un document contractuel engageant la direction dans cette demarche aurait ete utile. 
L'engagement de la direction a aller jusqu'au bout du processus n'a jamais ete vraiment officialise. " 

Intervenant Cram 

a suivre en page 1 7 
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Groupe projet 
et prerogatives 
du CHSCT 

Le groupe projet preconise 
dans la demarche 
de prevention ne fait pas 
(et ne doit pasfaire) 
obstacle aux missions 
et prerogatives du CHSCT 
qui opere en amont et aval 
de celui-ci. 
Le groupe projet 
a une legitimite 
methodologique 
(decrite ci-contre) et doit 
pouvoir s’articuler 
avec le fonctionnement 
du CHSCT, en particulier 
a des etapes-cles 
de la demarche 
de prevention (constitution 
du groupe projet, 
restitution du diagnostic, 
elaboration du plan 
d’action, suivi 
des actions). 
Cette methodologie 
n’est d’ailleurs pas 
specifique au diagnostic 
des risques psychosociaux, 
elle est applicable 
a d’autres problematiques 
de sante ou de conditions 
de travail (par exemple 
amenagement de locaux). 



2 ime etape 

Constitution d'un groupe projet 



Les indicateurs que vous avez recueillis ont confirme 
Vexistence d’un probleme de stress et votre direction souhaite 
s’engager dans une demarche de prevention ? II est alors 
recommande de constituer un groupe projet interne a 
Ventreprise. 

Pourquoi ? 

La mise en place d'un groupe projet est preconise pour une demarche 
de prevention du stress de type « conduite de projet », e'est-a-dire pour : 

> piloter la demarche de prevention, 
s'assurer que les objectifs sont atteints, 

> associer I'ensemble du personnel. 

Qui ? 

La composition du groupe projet est variable selon la taille et la structure 
de I'entreprise. II comprend au minimum : 

• un membre de la direction, 

• les acteurs de la sante au travail (infirmiere et/ou medecin du travail, ingenieur 
securite...) 

• des representants du personnel (CHSCT ou delegues du personnel) qui sont 
parfois a I'origine de la demarche, 

• des salaries volontaires representant les differents secteurs de I'entreprise; 
reconnus comme representatifs et legitimes par leurs pairs, ils doivent posseder 
des competences en communication, savoir travailler en equipe et bien connaitre 
le fonctionnement de I'entreprise 1 . 

Sa composition peut etre decidee avec le CSHCT quand il existe ou sinon 
avec les delegues du personnel. 

Et plus precisement. . . quelles sont ses missions ? 

Le groupe projet a pour mission : 

• d'informer I'ensemble des salaries : presentation, avancement, resultats... 

• de guider les intervenants exterieurs, 

• d'assurer le suivi des actions et le suivi des indicateurs. 

Le groupe projet n'est pas decideur, meme si des representants de la direction 
y participent. Il informe et conseille la direction. Par la suite, si le groupe projet 
s'arrete, le CHSCT peut assurer le suivi et la perennite de la demarche. 

A la creation du groupe projet 

Le groupe projet decide d'un echeancier et elabore des regies de travail. La liste des 
membres du groupe projet, leur service d'appartenance, leurs missions et roles sont 
communiques a I'ensemble du personnel. 
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’’Attention, dans ce cas, les membres du groupe projet stress ne beneficient pas de la protection accordee aux membres elus, qu'ils soient representants du personnel ou membres de CHSCT. 
Il est done particulierement important que representants du personnel et direction s'accordent en amont sur les roles, missions, regies de fonctionnement du groupe projet. 



T r o i s 

suite 



exemples 

de la 1 tre e t a p e 



Exemple 1 

" Un mois plus tard, le groupe projet etait cree, il comprenait une dizaine de personnes. Lors des premieres 
reunions, j'ai presente les cadres theoriques du stress au travail (ce qu'est le stress, ce que cela n'est pas, la 
definition des contraintes de travail...). La repartition des roles a ete clairement rappelee : si je m'engageais a 
piloter le diagnostic, c'etait ensuite a I'entreprise d'etablir et de mettre en oeuvre le plan d'action. L'echeancier 
que j'avais defini prevoyait une intervention sur 12 mois jusqu'a la mise en place de solutions. La direction et le 
groupe projet ont accepte la proposition. " 



Exemple 2 

" Pour travailler sur le projet de demenagement, des petits groupes de travail ont 
ete constitues avec des salaries volontaires, un groupe de suivi susceptible de prendre des 
decisions a egalement ete cree avec des membres de la direction generale. Des questions 
portant sur le stress ont ete soulevees dans ces groupes par une mise en debat du travail. C'est 
egalement dans ce cadre qu'un cahier des charges portant sur les futures installations a ete 
redige. " 




Exemple 3 

" En accord avec la direction et le CHSCT, un groupe de pilotage a ete mis en place. Il etait compose 
de membres du CHSCT, du medecin du travail et d'un cadre. Il a ete clairement precise qu'il ne gererait pas les 
situations de crise. Une charte retracant ses missions a ete redigee, destinee a I'ensemble des salaries. 
La configuration qui a ete choisie necessitait la formation de ce groupe de pilotage tout au long de ('intervention 
pour qu'il s'approprie nos outils et methodes d'analyse. 

Avec le recul, il est apparu que les membres actifs du groupe de pilotage n'etaient pas assez nombreux. De plus, 
le temps necessaire a un travail collectif n'a pas ete degage pour les membres du comite de pilotage. Les reunions 
se sont done le plus souvent tenues avec trois membres, les plus actifs. Ce nombre, en raison du surcroTt de travail 
et de la charge emotionnelle qu'une telle intervention represente, est insuffisant, meme si les 
personnes sont tres investies. A plusieurs reprises, le souhait d'elargir le groupe de pilotage a ete 
formule mais n'a pas abouti. " 
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iLe diagnostic approfondi 

A ce stade, Vexistence d’un probleme lie au stress dans votre 
entreprise a ete mise en evidence. Il s’agit maintenant d’ aller 
plus loin pour identifier ses causes et permettre des 
ameliorations. 



Pourquoi ? 

> Evaluer le niveau de stress. 

> Reperer les sources de stress en cause. 

Identifier les groupes de salaries les plus affectes. 



Qui ? 

Le recours a des intervenants exterieurs est indispensable pour cette phase. Le 
diagnostic exige en effet des competences specifiques. Pour que le diagnostic soit 
credible, les personnes qui sont chargees de le mener doivent etre, en outre, 
percues comme impartiales. 



Et plus precisement. . . avec quels outils ? 

Afin d'identifier les sources de stress et de comprendre les desequilibres qui sont 
a I'oeuvre, les intervenants peuvent utiliser des outils varies : 

• observations de I'activite (selon la pratique ergonomique), 

• entretiens individuels ou collectifs (en face-a-face avec I'intervenant, 
ou en reunissant plusieurs salaries du meme atelier, service...), 

• questionnaires, 

• mesures d'indicateurs de sante (pression arterielle, consommation 
de medicaments psychoactifs...). 

Le choix de ces outils est effectue par les intervenants en fonction de leur savoir- 
faire et de leurs experiences mais aussi en fonction de parametres propres 
a I'entreprise : 

• taille de I'entreprise, 

• secteur d'activite, 

• type d'information a recueillir (qualitative/quantitative). 
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Quelques precautions 



Les observations de Tactivite et les entretiens permettent de connaitre ce que 
I'entreprise demande aux salaries, le contenu de leur tache, comment ils sont 
censes proceder, les difficulty qu'ils rencontrent, comment ils regulent le sens et 
I'interet de leur travail, leurs plaintes... 

Si Ton veut mesurer precisement les niveaux de stress ou encore associer certaines 
dimensions du travail (comme la charge de travail ou les marges de manoeuvre) a 
des alterations de la sante, on privilegiera plutot des outils tels que les mesures de 
sante ou les questionnaires. 

Ces approches quantitative et qualitative ne sont pas exclusives I'une de I'autre et 
peuvent se succeder. Les intervenants vont, par exemple, a partir d'entretiens 
aupres des salaries, emettre des hypotheses sur les principales contraintes 
ressenties et les evaluer, ensuite, en utilisant le questionnaire le plus adapte. 

Dans d'autres situations, c'est le questionnaire qu'ils utiliseront en premier lieu pour 
mesurer I'etat de stress et reperer les sources de stress. Les entretiens menes avec 
les salaries, a Tissue de cette enquete, permettront cette fois d'eclairer les 
desequilibres apparus dans les resultats du questionnaire. 




Questionnaires : quelques precautions 

Les questionnaires servent q objectiver I’etat de stress chronique, 
evaluer les contraintes de travail, ou encore mesurer un etat 
depressif identifier les ressources dont disposent le salarie pour 
faire son travail... Leur utilisation exige neanmoins certaines 
precautions. En premier lieu, le choix du type de questionnaire 
(Karasek, WOCCQ...) n’est pas anodin : Vintervenant exterieur 
selectionnera celui qui explore au mieux les contraintes evoquees 
par les salaries. D’autre part, pour que les resultats soient 
consideres comme fiables, sachez que les repondants devront etre 
suffisamment nombreux et representatifs des salaries. Enfin, les 
ressources et les competences pour saisir les donnees du 
questionnaire, les analyser et les interpreter devront avoir ete 
prevues en amont. 
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Quel role pour le groupe projet ? 

Dans un premier temps, le groupe projet a pour mission d'aider les intervenants 
charges du diagnostic : 

• a prendre connaissance de I'entreprise en leur fournissant les donnees 
necessaires et en identifiant les personnes contact, 

• a adapter, ensuite, les outils choisis pour le diagnostic (themes abordes par les 
grilles d'entretien, questions specifiques a I'entreprise...). 

II est parallelement charge : 

• d'expliquer les objectifs de cette etape au personnel, 

• et a cette fin, de concevoir les modalites d'information du personnel 
(campagne de communication interne, affiches, presentations orales...). 

II s'assure notamment que le dispositif de recueil d'informations organise aupres 
de salaries volontaires garantit leur anonymat. 
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Les pieges du diagnostic 

« Les principaux pieges de cette etape ? Accorder trop peu ou trop 
de temps au diagnostic. II faut certes prendre le temps de 
comprendre le fonctionnement de I’entreprise pour identifier les 
sources de stress a Voeuvre, sans plaquer de diagnostic tout fait. 
Pour autant, Vintervention ne se resume pas au diagnostic et cette 
phase doit deboucher dans un delai raisonnable sur des actions. 
Aux yeux du personnel qui a ete sollicite, quand vous faites un 
diagnostic, vous ne faites rien, c’est seulement apres que Paction de 
prevention commence. 

Le deuxieme piege conduit a recueillir trop d’informations au cours 
du diagnostic, au risque de ne plus pouvoir identifier les donnees 
sur lesquelles agir en priorite. 

Le dernier ecueil a signaler concerne les outils utilises et 
notamment le recours a des kits de diagnostic non valides. On voit, 
par exemple, sur internet de nombreux questionnaires d’auto- 
evaluation du stress dont la fiabilite n’est pas scientifiquement 
etablie. Apres s’etre comparees a des donnees qui ne sont pas 
representatives de la population des salaries, les entreprises qui les 
utilisent peuvent s’estimer, a tort, soumises au stress ou a Vinverse, 
peu a risque de stress. » 

D’apres Vintervention de Michel Vezina, conseiller en sante au travail, au Canada, 
colloque « Le stress au travail, une realite », INRS, 2007. 
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Identifier les sources de stress 



Quels que soient les outils utilises au cours du diagnostic, Tun des enjeux de 
cette etape est d'identifier les elements qui sont sources de stress 6 pour les 
salaries dans les situations de travail. 



Les principales sources de stress sont les suivantes : 

> situation macro-economique : risque de delocalisation, instability de I'emploi, 
importance de la concurrence... 



> evolutions sociologiques : utilisation croissante des techniques de 
communication a distance, individualisation de I'activite professionnelle, sur- 
responsabilisation, exigence ou agressivite de la clientele... 

> organisation du travail : surcharge ou sous-charge de travail, exigences 
contradictoires (qualite/quantite), interruptions frequentes dans le deroulement du 
travail, horaires de travail atypiques, flux tendu, juste-a-temps... 



> management : ambiguite ou conflits de role, imprecision des missions, 
incertitudes sur les plans de carriere, management peu participatif, manque ou non 
reconnaissance du travail... 



> relations de travail : insuffisance de communication, manque de soutien de la 
part des collegues et des superieurs hierarchiques, isolement... 

y environnement materiel : bruit, manque d'espace... 




Agir sur le stress, c’est possible . . . 

“On n’y peut rien, c’est la concurrence. . . ”, “En terme de cadence, 
on est oblige de s’aligner si on ne veut pas perdre le marche. . . ”. 
Vous percevez, dans votre entreprise, de telles reticences a une 
action de prevention du stress ? 

II semble en effet difficile d’agir pour reduire les sources de stress 
quand elles semblent liees a des phenomenes externes a X entreprise 
comme la delocalisation ou la violence de la clientele par exemple. 
II est neanmoins envisageable de prendre en compte ces elements et 
la faqon dont ils sont vecus par le personnel pour en limiter les 
effets (information sur la conjuncture, formation a la prise en 
charge de la clientele, a Vutilisation des nouvelles technologies. ..). 
II est, en outre, possible d’intervenir en amont sur toutes les autres 
sources de stress, dependantes, elles, des choix d’ organisation de 
V entreprise, de son mode de management, des relations de travail... 
“Ilfaut noter qu’a mondialisation egale, le niveau de stress est 
different d’une entreprise d Vautre” resume Dominique Chouaniere, 
responsable du projet stress de VINRS. 




6 Par souci de clarte, nous avons regroupe ici sous le terme "sources de stress" des elements qui sont differences dans d’autres brochures selon qu'il s'agit de "facteurs de stress" ou de 
"contraintes de stress". Les facteurs de stress sont generalement entendus comme relevant du domaine factuel alors que les contraintes sont le resultat d'une perception de I'individu. 
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Comprendre comment agissent les sources de stress 

Quand des sources de stress ont ete identifies, il est interessant de voir quelle est 
leur importance respective, comment elles interagissent et comment elles sont 
percues. Les etudes montrent notamment que les sources de stress sont d'autant 
plus "toxiques" pour la sante qu'elles sont durables, subies, multiples ou encore 
antagonistes... 

Sources de stress ponctuelles ou durables : les sources de stress qui s inscrivent 
dans la duree creent un etat de stress chronique et sont connues pour etre un 
risque pour la sante. 

A I'inverse, les sources de stress qui creent des contraintes ponctuelles (etre presse 
par le temps pour rendre un rapport, faire une presentation orale devant une 
assemblee...) peuvent, certes, etre a I'origine d'un stress aigu. Mais cet etat de 
stress, qu'il soit stimulant ou inhibant, disparaitra quand I'evenement stressant 
prendra fin. 

Sources de stress subies ou choisies : les sources de stress sont vecues plus 
difficilement lorsqu'elles sont subies. 

Une infirmiere hospitaliere pourra, par exemple, supporter la confrontation 
quotidienne a la maladie, dans la mesure ou, en choisissant ce metier, elle en 
connaissait les contraintes. En revanche, elle supportera mal I'absence de plage 
horaire planifiee pour faire le point avec ses collegues sur I'etat des malades. 

Sources de stress multiples : I'accumulation de sources de stress est un element 
aggravant. 

Par exemple, dans certains centres d'appels telephoniques, le teleoperateur doit, 
dans un temps limite (en general fixe a quelques secondes), respecter strictement 
un script de conversation avec le client tout en repondant a ses questions et en 
remplissant une fiche informatique, ceci dans une ambiance sonore parfois 
genante, avec affichage sur I'ecran du nombre de clients en attente. 

Sources de stress antagonistes : la coexistence de certaines sources de stress 
affecte particulierement la sante. 

De nombreuses etudes ont ainsi montre que le desequilibre entre fortes exigences 
de productivity, faibles marges de manoeuvre et manque de soutien social 7 peut 
generer des pathologies comme les maladies cardio-vasculaires, les troubles anxio- 
depressifs et les troubles musculosquelettiques. 
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Autre desequilibre etudie, celui qui oppose les efforts qu'une personne consent a 
fournir dans son travail (exigences de productivity, investissement personnel), et 
les recompenses qu'elle en recoit en retour, qu'il s'agisse de salaire ou d'autres 
formes de reconnaissance 8 . Ce desequilibre est egalement connu pour etre un 
risque de stress. 




T r o i s 

suite 



exemples 
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Exemple 1 

“ POUT le diagnostic, je me suis rendu dans I'entreprise, avec quelques membres du comite de pilotage dont 
le directeur, afin d'observer les postes de travail. J'ai parallelement demande au service des ressources humaines 
de me fournir des donnees comme le taux d'absenteisme, le turn-over par secteur, le nombre d'accidents du 
travail mais aussi les comptes-rendus de CHSCT, les descriptifs de fonction et les journaux internes qui se revelent 
souvent utiles pour prendre connaissance de I'entreprise. 

L'analyse de ces documents et mes observations de travail ont permis de construire une grille de questions. 50 
entretiens ont ete menes en face-a-face avec des salaries choisis pour representer I'ensemble des secteurs et des 
metiers de I'entreprise. 

A la suite de ce travail, les premieres hypotheses quant a I'origine du stress sont apparues : gestion du temps, 
perte d'autonomie, destruction des collectifs de travail... II existe un questionnaire (le WOCCQ) qui explore assez 
finement ces contraintes soupconnees et qui, de surcroit, permet une comparaison avec des donnees nationales. 
Lors d'une reunion du groupe projet, j'ai done presente le WOCCQ. 

Pour le completer, des items propres a I'entreprise ont ete definis par le groupe projet : il importait notamment 
de rechercher si les salaries qui travaillaient a la chatne et ceux qui travaillaient en poste autonome percevaient 
les contraintes de travail de facon differente. 

Les modalites de passation du questionnaire ont ete decidees avec le groupe de travail : le questionnaire serait 
rempli a domicile par les salaries et recupere dans une urne. Un plan de communication permettant d'exposer 
les objectifs et les modalites de la demarche a ete etabli : affiches, annonce dans le journal interne, presentation 
aux differentes equipes... A mesure que Ton avancait, le groupe projet, parfois interrogatif, se trouvait rassure 
par la rigueur de la methodologie deployee. " 



Exemple 2 

" J'ai propose une demarche ergonomique de plusieurs semaines. Mon service inter-entreprise propose 
ce type de prestation. Notre demarche d'analyse s'est inscrite a differents niveaux : comprehension de I'activite 
par observation de situations de travail et par entretiens, participation aux reunions d'equipe, etude de 
documents et de I'environnement reglementaire. 

Lors des entretiens avec le personnel, nous avons, chaque fois que cela etait necessaire replace le travail au centre 
des discussions pour eviter de deriver sur des questions de relations entre personnes, qui sont souvent plus des 
consequences du stress que des causes. Nous centrions done la parole sur les taches a accomplir et la facon de 
les accomplir." 



Exemple 3 

" Un mois apres sa constitution, le groupe, avec nos conseils, proposait a la direction d'effectuer des 
entretiens individuels aupres de tous les cadres. Ces entretiens se sont deroules sur la base d'un guide. Chacun a 
pu s'exprimer sur la perception qu'il avait de la question " souffrance au travail " dans son organisme, nous faire 
part de son ressenti, de ses attentes et meme proposer des pistes d'amelioration. " 



a suivre en page 25 
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-^Restitution des resultats 



Unefois le diagnostic approfondi effectue avec Vimplication et 
V eclair age du groupe projet, les resultats sont communiques 
aux diff events acteurs de Ventreprise. 



Eviter 
les diagnostics 
sans suite 



Pourquoi ? 

> Permettre aux salaries et aux dirigeants de prendre connaissance du diagnostic 
pose : importance du probleme, causes identifies, groupes a risque... 



A ce stade de la 
demarche, le risque 
majeur est que la 
dynamique interne a 
Ventreprise s’arrete et ne 
debouche pas sur la 
recherche et la mise en 
oeuvre factions 
d! amelioration. 
Le groupe projet doit 
done chercher a ce que 
Ventreprise s’empare 
des resultats. 
Pour cefaire, 
il peut etre pertinent de : 

• prevoir une restitution 
des resultats en plusieurs 
reunions, 

• ne pas remettre un 
rapport ecrit, sans 
presentation orale 

prealable et sans prevoir 
un temps de discussion, 

• apres la remise du 
rapport ecrit, prendre 

date avec la direction et 
les membres du groupe 
projet pour envisager la 
suite a donner. 



> Les inciter a donner suite au diagnostic et a etablir un plan d'action. 

Qui ? 

Les intervenants restituent les resultats au groupe projet. Puis le groupe projet, 
eventuellement aide par les intervenants, restitue les reultats a tous les acteurs de 
I'entreprise. 



Comment ? 

Presentation orale a la direction et en CHSCT ou aupres des representants du 
personnel, reunions d'information a I'ensemble du personnel, rapport ecrit pour 
diffusion au sein de I'entreprise... 



Et plus precisement ? 

La presentation des resultats est une etape delicate : 

• elle peut reveler des dysfonctionnements qui font I'objet de deni dans 
I'entreprise, 

• elle peut egalement faire apparaTtre des ecarts importants entre les hypotheses de 
depart et les resultats du diagnostic. 

Elle demande done a etre soigneusement preparee. L'appropriation des resultats 
par la direction mais aussi par les membres de I'encadrement et le personnel est 
necessaire puisqu'elle conditionne la recherche de pistes de solution ainsi que leur 
mise en oeuvre. 

Les resultats du diagnostic restitues a I'entreprise sont a integrer dans le document 
unique. 
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Exemple 1 

" Le taux de retour du questionnaire a ete de 50 %, il aurait ete probablement plus important s'il avait 
ete rempli sur le lieu de travail. 

Le score general de stress pour I'entreprise etait dans la norme, mais si Ton regardait secteur par secteur, il etait 
de facon significative plus important dans certains secteurs, en particulier chez les salaries qui travaillaient en 
ligne mais egalement dans des secteurs plus inattendus comme la logistique. D'autre part, pour la dimension 
" stimulation/motivation au travail " ou la dimension " projection dans I'avenir ", I'entreprise dans sa globalite 
etait dans le rouge. 

Ces resultats ont done a la fois permis d'objectiver ce que certains salaries ressentaient et de hierarchiser les 
contraintes et les secteurs les plus touches par le stress, ce qui a facility la recherche de solutions. Le directeur de 
I'usine a ete rassure de voir que le tableau n'etait pas tout noir, il a accepte de porter son attention sur les secteurs 
ou avaient ete identifies de reels problemes. 



Exemple 2 

" Lors des entretiens et des observations de travail que nous avons menes au 
service des tutelles, sont apparues les contraintes suivantes : sous-reconnaissance du travail 
educatif effectue, enorme variability du travail, surcharge du nombre de dossiers, exigences en 
terme de temps et de procedure, lourde responsabilite de la fonction, problemes ethiques que cela 
pose... Un dilemme revenait de facon recurrente : soit prendre le temps necessaire a une action de quality, soit 
se depecher pour " abattre du travail ". En outre, avec la degradation des relations dans le service, les personnes 
ne travaillaient plus en equipe et n'echangeaient plus sur les difficultes rencontrees. 

Sur la base de ces observations, nous avons redige un rapport que nous avons remis a la direction generale et a 
la direction du service concerne dans un premier temps, puis au CHSCT. La presentation au service a ete I'occasion 
de reactions assez fortes quand le travail en equipe a ete aborde. Mais globalement, les personnes etaient 
satisfaites que la complexity de leur metier soit exposee et qu'une mise en debat du travail prenne place. 

Sur la question specifique du demenagement, d'autre part, nous sommes alles voir la direction generale pour 
proposer des amenagements au projet en cours. Partant des exigences du travail que nous avions observees, 
notamment en termes d'accueil telephonique, il nous semblait par exemple difficile de placer les personnes 
gerant les tutelles dans des bureaux ouverts. Cette remarque a ete entendue." 





Exemple 3 

" La restitution des entretiens que nous avions menes a ete preparee avec le groupe de pilotage, une 
proposition de co-animation a ete faite a la directrice. Nous avons presente une synthese des entretiens des 
cadres. Il nous a semble que la presentation de cette synthese aux salaries etait un moment difficile pour la 
direction, qui s'est trouvee isolee. Nous avons par la suite cherche I'existence de structure ou d'interlocuteurs 
permettant d'apporter des ressources ou des espaces de dialogue pour la direction sur ces questions. " 



a suivre en page 27 
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A propos 
de Velaboration 
du plan d’ action 



“ Le personnel travaille 
souvent sous pression de 
temps et avec une charge 
de travail importante, 
comme le font apparaitre 
de nombreux diagnostics. 

II est done difficile aux 
salaries concemes et aux 
membres de Vencadrement 
de se rendre disponibles 
pour elaborer des pistes de 
solutions. 
Il est important de prevoir 
en amont , avec la 
direction, 
de degager du temps de 
travail collectif. 

Lors de la recherche des 
pistes d’ amelioration, on 
conseille, d’autre part, de 
limiter le nombre de 
suggestions a ce qu’il sera 
possible d’appliquer dans 
Ventreprise. Car ce qui fait 
defaut souvent ce n’est pas 
la quantite des actions 
mais leur qualite. Ilfaudra 
egalement evaluer au 
prealable la capacite de 
Ventreprise a mettre en 
oeuvre les actions 
identifiees. 
Enfin, on recommande 
generalement que certaines 
des actions envisagees 
soient initiees rapidement 
car e’est la que la 
demarche acquiert une 
dimension visible pour les 
personnes concemees. ” 




D’apres Vintervention de Jean-Pierre Brun, 
directeur de la chaire en gestion de la sante 
et de la securite au travail, 
Universite Laval, Quebec, colloque 
“Le stress au travail, une realite”, INRS, 2007. 
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Elaboration et mise en oeuvre 

(Tun plan (Taction 

En fonction des sources de stress identifiees au cours du 
diagnostic, les pistes d’ amelioration sont recherchees avec la 
participation des personnes concemees. 

Pourquoi ? 

> Identifier des actions pour reduire les sources de stress. 

> Hierarchiser ces actions. 

Qui ? 

• Le groupe projet, comme force de proposition. Il est eventuellement aide par les 
intervenants exterieurs. 

• Des groupes de travail de salaries et membres de I'encadrement concernes par le 
theme aborde, avec I'aide de membres du groupe projet. 

• La direction pour arbitrer, decider de la mise en oeuvre du plan d'action et affecter 
les moyens necessaires. 



Comment ? 

• Le groupe projet hierarchise les themes a traiter en s'appuyant sur les resultats 
du diagnostic (facteurs de stress les plus frequents, les plus graves, ceux qui 
concernent le plus de personnes...). 

• Pour les themes prioritaires, des groupes de travail specifiques identifient des 
actions a mener. 

• La synthese de ces travaux remonte a la direction qui decide de leur mise en 
oeuvre et de leur planification. 

Il peut s'agir de solutions rapides a mettre en oeuvre ou de solutions dont les effets 
ne sont attendus qu'a moyen terme. 

L'ensemble des actions est inscrit dans un plan qui facilite leur suivi. 

Et plus precisement . . . 

Le plan d'action doit etre pratique, precis. Il decrit : 

• le type d'actions a realiser, 

• les objectifs a atteindre, 

• les personnes responsables, 

• les couts, 

• I'echeancier, 

• les criteres devaluation, 

• la maniere d'informer les salaries... 



VO 



T r o i s 

suite 



e x e m p 

d e la 4 eme e t a p e 



l e s 




Exemple 1 

" Deux niveaux de reflexion ont ete engages : d'une part, un groupe de travail 
traitait des questions generates pour I'entreprise : problemes de perception de I'avenir, de 
motivation, de communication... D'autre part, plusieurs groupes de travail crees par secteur 
devaient identifier des ameliorations aux autres contraintes identifiees. Les participants sont restes tres proches 
du quotidien pour rechercher des solutions pratiques. La facon de proceder etait assez classique : pour chaque 
contrainte, les participants notaient des pistes de solution sur un papier, elles etaient ensuite hierarchisees par 
vote puis remontaient a la direction. 



Voici quelques exemples d'actions qui ont ete retenues au niveau de I'entreprise : valoriser le travail en montrant 
au personnel les produits finis, communiquer sur les marches remportes par I'entreprise, adapter les modes 
operatoires et les descriptifs de fonction pour prendre en compte le travail reel, communiquer sur les objectifs du 
groupe et de I'entreprise..." 



Exemple 2 



" En Se basant sur une demarche gualite menee precedemment ainsi que sur nos analyses de 
I'activite, nous avons identifie des pistes d'amelioration possibles, visant notamment a degager des marges de 
manoeuvre, a s'appuyer sur I'organisation et sur le role du collectif. Nous avons, par exemple, propose a I'equipe 
de travailler de facon participative pour ecrire un referentiel metier commun, ce qui suppose de se mettre 
d'accord sur les differentes missions du service des tutelles... La demarche engagee a egalement permis de 
retenir des options importantes quant a I'amenagement du service (bureau permettant le travail en trinome, 
standard telephonique et accueil physique separes...) " 



Exemple 



3 



" ApreS la restitution, nous avions envisage d'intervenir dans les services. Un temps depression du 
personnel etait prevu puis une rencontre avec le responsable de secteur pour completer I'analyse de travail et 
definir un projet d'action dont il serait pilote. Deux cadres se sont proposes pour engager de telles actions dans 
leur secteur. Ces actions ont permis de montrer qu'a contraintes equivalentes, les mesures prises en terme 
d'organisation du travail (regies de fonctionnement discutees en commun, examen partage des difficulty. ..) 
permettaient de limiter, voire d'eviter, les atteintes a la sante mentale des personnes. 

Mais au moment de mettre en place ces interventions dans d'autres secteurs de I'administration, des difficulty 
sont apparues : abandon de certains membres du groupe projet et usure pour d'autres, recentrage des actions 
par la direction vers des actions prioritaires dans d'autres domaines... Lors d'une reunion de CHSCT, 
nous avons pris note de la demobilisation des acteurs et mis un terme a notre intervention. Chacun 

( s'accordait pourtant a dire que la communication etait devenue meilleure et qu'il aurait fallu 
poursuivre les interventions dans d'autres secteurs. " 




a suivre en page 29 
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Suivi 



Pour etre complete, la demarche de prevention du stress doit 
inclure le suivi des indicateurs retenus au moment du pre- 
diagnostic. 




Pourquoi ? 

> Assurer une veille. 

> Apporter des corrections si besoin. 

Qui ? 

Le groupe projet et/ou le CHSCT, le medecin du travail, la direction des ressources 
humaines... 



Comment ? 

Par le suivi annuel des indicateurs retenus a la phase du pre-diagnostic. 

Ce suivi alimente la reactualisation du document unique et inscrit dans la duree 
revaluation des risques de stress. 

A la fin d'une demarche de prevention, le groupe projet, sensibilise aux methodes 
d'investigation psychosociale, a acquis sa propre expertise et se trouve par la suite 
plus autonome dans le suivi et la prevention de ces risques. Dans certaines 
entreprises, un relais est organise entre le groupe projet dont Taction s'arrete et le 
CHSCT qui prend en charge le suivi des indicateurs de stress. 

devaluation et eontrainte s 



revaluation et ses contraintes 




Si vous souhaitez evaluer les resultats du plan d’action, 
il convient de mettre en oeuvre un dispositif de mesure 
avant/apres la realisation du plan d’action (questionnaire, 
mesures de sante...) et, si possible, comparer les resultats avec 
un groupe temoin. De telles demarches necessitent des moyens 
lourds. D’ autre part, les changements a I’interieur de Ventreprise 
les rendent souvent difficiles a mener. 



bo 

Kj 




T r o i s 

suite 



e x e m p 

d e la 5 tme e t ap e 



l e s 




Exemple 1 

" POUT evaluer |0S actions nnenees, nous avions prevu de refaire passer le meme 
questionnaire dans I'entreprise. Mais cela a semble assez lourd et la participation a ete 
insuffisante. S'il n'y a done pas encore devaluation formelle et quantitative de la demarche, 
certains elements semblent montrer qu'elle a laisse des traces. La direction estime que la prise 
en compte du risque stress I'a conduit a revoir globalement la communication avec les salaries et a mettre en 
oeuvre des projets specifiques. La strategic et les evolutions de I'entreprise sont plus regulierement exposees. 
L'effort a egalement porte sur la reconnaissance du travail fourni. D'apres les retours que j'en ai, plusieurs des 
mesures mises en oeuvre ont ete appreciees par le personnel. Mais de nouveaux changements organisationnels 
sont intervenus soulevant d'autres questions. " 



Exemple 2 

" DeUX grands changements ont pris place de facon concomitante : le demenagement et un 
changement de la direction du service. Aux dernieres nouvelles, I'ambiance est plus sereine et un travail collectif 
est petit a petit reamorce. L'approche mise en place permet une veille au niveau de I'association sur le 
risque psychosocial. En tant que medecin du travail, je peux egalement, au travers du suivi d'un certain 
nombre d'indicateurs, rester vigilante. " 




Fin 



G\ 
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Et les autres risques 

psychosociaux ? 



Outre le stress , le preventeur doit se preoccuper d’autres 
risques tels que : 

• les violences d'origine interne, emanant de collegues ou de responsables 
hierarchiques, dont le harcelement moral et sexuel (explicitement interdits par les 
articles L. 1152-1 a 6 du L. 1153-1 a 6 du code du travail), 

• les violences d'origine externe, venant de clients, d'usagers, de patients... 

Dans des situations de travail ou il n'y a ni stress, ni violence, des phenomenes de 
mal-etre et de souffrance peuvent exister, lies a un climat de travail degrade. 
Ces phenomenes qui peuvent entraTner des problemes de sante (etats depresses, 
anxieux...) doivent attirer I'attention du preventeur. 

Le stress , le harcelement et les violences au travail ne sont pas 
toujours independants les uns des autres. 

Les memes facteurs peuvent etre a la source des trois situations. De plus, une 
situation de harcelement peut entrainer chez la victime et I'entourage un etat de 
stress et, inversement, une situation de travail stressante (forte exigence de 
productivity. ..) peut favoriser les cas de harcelement. Les actes de violence externe 
et le stress peuvent interagir de la meme facon. 

Specificites de la prevention du harcelement et des violences 

Si stress, violences et harcelement sont parfois lies, leur degre de gravite n'est pas 
le meme. L'existence d'un cas de harcelement, de violence notamment physique, 
de suicide, de tentative de suicide sur le lieu du travail ou lie au travail temoigne 
d'une situation particulierement grave. Si I'entreprise ne s'est pas encore 
preoccupee du probleme, de telles situations doivent alerter tous les preventeurs 
et, au premier chef, le medecin du travail. 

Juste apres la crise 

y Dans un premier temps, une approche curative pour les victimes de 
harcelement ou de violences mais aussi pour I'entourage professionnel direct est 
necessaire. Une prise en charge psychotherapeutique individuelle est souvent 
indiquee et le role du medecin du travail consiste a orienter les personnes en 
souffrance vers les structures de soins adequates. A cette prise en charge, on peut 
associer, selon la gravite des faits, une approche collective en proposant des 
reunions debriefing animees par un ou des specialistes qui permettront la mise en 
mots de la situation traumatisante et le reperage des personnes en souffrance. 



O 

on 



Pour en savoir nlus 



> Dans le cas d'une suspicion de harcelement moral ou sexuel, la conduite a tenir 
est particuliere et peut etre consultee sur le site INRS (www. inrs.fr, dossier 
harcelement) 

Les cas de violence physique doivent faire I'objet d'un certificat medical initial 
(qui peut etre etabli par le medecin du travail) et d'une declaration en accident du 
travail pour garantir une prise en charge de consequences post-traumatiques. Pour 
les suicides ou tentatives de suicide sur les lieux du travail, une declaration en 
accident du travail sera etablie. II appartiendra, par la suite, a la CPAM d'attribuer 
ou non la qualification d'accident du travail, compte tenu des circonstances. 

Plus tard . . . 

Les responsables d'entreprise et les preventeurs doivent s'attacher a identifier les 
facteurs en cause (comment en est-on arrive la ?) et proposer des axes de 
prevention. 

> En ce qui concerne la violence externe, un certain nombre de dispositions 
preventives sont recommandees pour les salaries en contact direct avec un public. 
Ces recommandations visent I'amenagement des postes de travail, I'organisation 
du travail, la formation des salaries a la gestion des conflits ou a la detection 
precoce des agresseurs et I'analyse systematique des agressions. 



Pour en savoir plus : WWW.inTS.fr 

Dossiers 

"Sante mentale au travail", "Stress au travail", "Travail et agressions", 
"Harcelement moral au travail" 

Brochures 

• Et s'il y avait du stress dans votre entreprise ? ed 973 

• Le stress au travail. Le point des connaissances sur... ed 5021 

• Depister les risques psychosociaux. Des indicateurs pour vous guider. ed 6012 

• Le stress au travail, une realite. Actes du colloque organise par I'lNRS 
les 1 er et 2 fevrier 2007 . ns 270 

• La prevention du risque degression des salaries en contact avec le public, 
CRAM Languedoc-Roussillon. 

Articles 

• Stress et risques psychosociaux, concepts et prevention. 

Documents pour le medecin du travail, tc 108 

• Demarche de prevention du stress au travail. 

La realisation d'un diagnostic organisationnel. 

Documents pour le medecin du travail, tf iso 

Audiovisuels 

• Le stress au travail, le demasquer pour le prevenir. DV365 

• J'ai mal au travail, stress, harcelement et violence au travail. DV327 
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Pour commander les films (en pret), les brochures et les affiches de I’lNRS, 
adressez-vous au service prevention de votre CRAM ou CGSS. 



Services prevention des CRAM 

ALSACE-MOSELLE 

(67 Bas-Rhin) 

14 rue Adolphe-Seyboth 
CS 10B92 

67010 Strasbourg cedex 

tel. OB 88 14 33 00 

fax 03 88 23 54 13 

prevention.docu mentation @cram-alsace- 

moselle.fr 

www.cram-alsace-moselle.fr 
(57 Moselle) 

3 place du Roi-George 
BP 31062 

57036 Metz cedex 1 
tel. 03 87 66 86 22 
fax 03 87 55 98 65 
www.cram-alsace-moselle.fr 

(68 Haut-Rhin) 

11 avenue De-Lattre-de-Tassigny 
BP 70488 

68018 Colmar cedex 
tel. 03 88 14 33 02 
fax 03 89 21 62 21 
www.cram-alsace-moselle.fr 

AQUITAINE 

(24 Dordogne, 33 Gironde, 

40 Landes, 47 Lot-et-Garonne, 

64 Pyrenees-Atlantiques) 

80 avenue de la Jallere 
33053 Bordeaux cedex 
tel. 05 56 11 64 36 
fax 05 57 57 70 04 

documentation.prevention@cramaquitaine.fr 

AUVERGNE 

(03 Allier, 15 Cantal, 43 Haute-Loire, 

63 Puy-de-Dome) 

48-50 boulevard Lafayette 
63058 Clermont-Ferrand cedex 1 
tel. 04 73 42 70 76 
fax 04 73 42 70 15 
preven.cram@wanadoo.fr 

BOURGOGNE et FRANCHE-COMTE 

(21 Cote -d 'Or, 25 Doubs, 39 Jura, 

58 Nievre, 70 Haute-Saone, 

71 Saone-et-Loire, 89 Yonne, 

90 Territoire de Belfort) 

ZAE Cap-Nord 
38 rue de Cracovie 
21044 Dijon cedex 
tel. 03 80 70 51 32 
fax 03 80 70 51 73 
prevention@cram-bfc.fr 
www.cram-bfc.fr 



BRETAGNE 

(22 Cotes-d'Armor, 29 Finistere, 

35 Ille-et-Vilaine, 56 Morbihan) 

236 rue de Chateaugiron 
35030 Rennes cedex 

tel. 02 99 26 74 63 
fax 02 99 26 70 48 
drpcdi@cram-bretagne.fr 
www. c ra m - b ret a g n e .f r 

CENTRE 

(18 Cher, 28 Eure-et-Loir, 36 Indre, 

37 Indre-et-Loire, 41 Loir-et-Cher, 45 Loiret) 

36 rue Xaintrailles 
45033 Orleans cedex 1 
tel. 02 38 81 50 00 
fax 02 38 79 70 29 

p re v @ c ra m -ce nt re .f r 

CENTRE-OUEST 

(16 Charente, 17 Charente-Maritime, 

19 Correze, 23 Creuse, 79 Deux-Sevres, 

86 Vienne, 87 Haute-Vienne) 

4 rue de la Reynie 
87048 Limoges cedex 
tel. 05 55 45 39 04 
fax 05 55 79 00 64 
cirp@cram-centreouest.fr 
www.cram-centreouest.fr 

Tle-de-france 

(75 Paris, 77 Seine-et-Marne, 

78 Yvelines, 91 Essonne, 

92 Hauts-de-Seine, 93 Seine-Saint-Denis, 
94 Val-de-Marne, 95 Val-d'Oise) 

17-19 place de lArgonne 

75019 Paris 

tel. 01 40 05 32 64 

fax 01 40 05 38 84 

prevention.atmp@cramif.cnamts.fr 

LANGUEDOC-ROUSSILLON 

(11 Aude, 30 Gard, 34 Herault, 

48 Lozere, 66 Pyrenees-Orientales) 

29 cours Gambetta 
34068 Montpellier cedex 2 
tel. 04 67 12 95 55 
fax 04 67 12 95 56 
prevdoc@cram-lr.fr 

MIDI-PYRENEES 

(09 Ariege, 12 Aveyron, 31 Haute-Garonne, 
32 Gers, 46 Lot, 65 Hautes-Pyrenees, 

81 Tarn, 82 Tarn-et-Garonne) 

2 rue Georges-Vivent 
31065 Toulouse cedex 9 
tel. 0820 904 231 (0,118 €/min) 
fax 05 62 14 88 24 
d oc. p rev@ era m - m p.f r 



NORD-EST 

(08 Ardennes, 10 Aube, 51 Marne, 

52 Haute-Marne, 54 Meurthe-et-Moselle, 

55 Meuse, 88 Vosges) 

81 a 85 rue de Metz 

54073 Nancy cedex 

tel. 03 83 34 49 02 

fax 03 83 34 48 70 

service.prevention@cram-nordest.fr 

NORD-PICARDIE 

(02 Aisne, 59 Nord, 60 Oise, 

62 Pas-de-Calais, 80 Somme) 

11 a I lee Vauban 

59662 Villeneuve-dAscq cedex 

tel. 03 20 05 60 28 

fax 03 20 05 79 30 

bed prevention @cram-nord pica rdie.fr 

www.cram-nordpicardie.fr 

NORMANDIE 

(14 Calvados, 27 Eure, 50 Manche, 

61 Orne, 76 Seine-Maritime) 

Avenue du Grand-Cours, 2022 X 

76028 Rouen cedex 

tel. 02 35 03 58 22 

fax 02 35 03 58 29 

prevention@cram-normandie.fr 

PAYS DE LA LOIRE 

(44 Loire-At I antique, 49 Maine-et-Loire, 

53 Mayenne, 72 Sarthe, 85 Vendee) 

2 place de Bretagne 

44932 Nantes cedex 9 
tel. 0821 100 110 
fax 02 51 82 31 62 
prevention@cram-pl.fr 

RHONE-ALPES 

(01 Ain, 07 Ardeche, 26 Drome, 38 Isere, 42 Loire, 
69 Rhone, 73 Savoie, 74 Haute-Savoie) 

26 rue dAubigny 
69436 Lyon cedex 3 
tel. 04 72 91 96 96 
fax 04 72 91 97 09 
preventionrp@cramra.fr 

SUD-EST 

(04 Alpes-de-Flaute-Provence, 

05 Flautes-Alpes, 06 Alpes-Maritimes, 

13 Bouches-du-Rhone, 2A Corse Sud, 

2B Haute-Corse, 83 Var, 84 Vaucluse) 

35 rue George 
13386 Marseille cedex 5 
tel. 04 91 85 85 36 
fax 04 91 85 75 66 

documentation.prevention@cram-sudest.fr 



Services prevention des CGSS 

GUADELOUPE 

Immeuble CGRR, Rue Paul-Lacave, 97110 Pointe-a-Pitre 
tel. 05 90 21 46 00 - fax 05 90 21 46 13 
lina.palmont@cgss-guadeloupe.fr 

GUYANE 

EspaceTurenne Radamonthe, route de Raban, 

BP 7015, 97307 Cayenne cedex 

tel. 05 94 29 83 04 - fax 05 94 29 83 01 



LA REUNION 

4 boulevard Doret, 97704 Saint-Denis Messag cedex 9 
tel. 02 62 90 47 00 - fax 02 62 90 47 01 
prevention@cgss-reunion.fr 

MARTINIQUE 

Quartier Place-dArmes, 97210 Le Lamentin cedex 2 
tel. 05 96 66 51 31 - 05 96 66 51 32 - fax 05 96 51 81 54 
prevention972@cgss-martinique.fr 
www.cgss-martinique.fr 
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En tant que preventeur en entreprise 
(fonctionnels de securite, membres de CHSCT, 
medecin ou infirmiere du travail...), 
vous avez identifie ou vous avez ete informe 
de I’existence de problemes lies au stress... 

Vous souhaitez evaluer le risque et si besoin initier 
des actions de prevention ? 

Cette plaquette a pour objectif de vous presenter 
les points cles d’une demarche de prevention. 
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